










計約 298000 人に達し，これは人口 429 人に一人が
透析患者であることを示す（表 1）．その内腹膜透
析患者は約 3.3％と，大部分を血液透析患者が占め，
血液透析患者は原則週 3 回，1 回 4－5 時間の定期
的治療を必要とし，透析施設では 10 名－100 名単
位で同時並行的に治療が行われる．血液透析には電
力と清浄化された透析用水が不可欠で，1回の透析















ば，宮城県内 53 の全ての透析施設で停電，48 施設
で断水し，地震翌朝に透析の可能なベッド数は通常








通常の 4－5 時間透析を 2.5 時間に短縮，1日最高 8















































• 2010 年末で 298252 名（人口 429 人に一人）
• 腹膜透析患者：9773 名
• 居住地と患者数
青森：3178 名，岩手：2888 名，福島：4332 名







































































• 日本透析医会の災害情報NWでは 1.7 万人を超える患者
の移送先を確保していた
• 集団避難新潟（154 名），東京（382 名），北海道（78 名）
• 個別避難















































































284 トンの貯水槽と，自家発電用に通常 18 トンの
燃料備蓄があり，水道水 20 時間，電力 65 時間が供
給可能の目安である．しかし透析用に使用できるの
はこれらの一部に過ぎず，断水や停電が持続すれば
早晩透析治療は不可能になる．透析用備品は通常の
治療下で約 7日分備蓄されているが，多数の患者へ
の対応が必要となれば備蓄はあっという間に底をつ
くことになる．これらの供給が診療能力維持のカギ
となるのは，透析医療でより切実な問題であろう．
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